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Miijeko kao dio pravilno izbalansira-
ne prehrang ima veliku ulogu u zdraviju
Eovjeka. Kompilacija populacijskih studi-
ja. in vitro studija i eksperimentalnih mo-
dela na Zivatinjama, pokazuje da miijeko
kroz djelovanje bicaktivnin komponenti
osim veé dobro poznatog pozitivhog
udinka na kosti moZe biti ukljuéeno i u
brojne druge bioloSke funkcije u orga-
nizmu Sovjeka, Konzumacija tr jedinice
milijeka ili mlijeénih proizvoda dnevno
pomaze u prevenciji kroniénih bolesti
koje su uglavnom rezultat lofeg nadina
Zivota (nepraviina prehrana i premalo
tielesne aktivnosti).

U radu je opisana uloga milijeka u
prevenciji osteoporoze, hipertenzije, hi-
perkolesterslemije, metaboliCkoyg sindro-
ma, dijabetesa tip 2 i pretilosti, Nutrijenti
miijeka koji uz kalcij imaju preventivno
djelovanje su proteini, peptidi sirutke,
razgranate aminokiseline, aminokiseling
sa sumporom, laktoferin, fosfor, magne-
zij, kalij, flor, cink, laktoza, sfingolipidi,
maslaéna Kiselina i vitamini D, K i C.

lako istraZivanja na tu temu idu da-
lje, definitivno se zna da povecanjem
konzumacije miijeka raste i konzumacija
voda, povréa i Zitarica ¢ime raste | uku-
pna kvaliteta prehrane. MoZe se redi da
je vedi unos miijeka i mlijeénih proizvoda
pokazatelj zdravog nacina Zivota.
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VAZNOST MLIJEKA U PREHRANI
SA STANOVISTA ZDRAVLJA

uvop

Danasnja prehrambena industrija
teZi inovativnoj proizvodnji stalnim uvo-
denjem novih proizvoda koji imaju pozi-
tivno djelovanje na zdravije covjeka. Tra-
dicicnalno se goveri o namirnicama koje
pomaZu ljudima koji ved boluju od neke
bolesti. No, danas, v 21. stoljedu teZimo
nekom novem, ambicioznom cilju: kako
zdrave ljude uiniti jog zdravijima (i) po-
modéu hrana? * (German i sur., 2003),

Miijeke kao najsavrienija prirodna
namirnica, kako ju je opisac Hipokrat jos
davno, 400 godina prije Krista, zauzima
pesebno mjesto medu namirnicama bilj-
nog | Zivolinjskog podrijetla, jer je jedina
hrana za ljude u ranom Zivolu, Osim u
razdoblju djetinjstva i adolescencije, mli-
jeka je vrio vaZna namirnica i u odrasloj
dobi jer se neke komponente miijeka
ne mogu zamijeniti nekim drugim na-
mirnicama. Mo, ipak ne moZe se tvrditi
da je miijeko esencijalna namirnica jer
postoje populacije koje nemaju obicaj
konzumirati miijeko, a opet nije nadeno
da to izravno uljee na njihovo zdravije.
Vainost mlijeka je u njegovom sadrZaju
hranjivih tvari (vitamini, minerali} i u od-
litnoj izbalansiranosti njegovih osnavnih
saslojaka: proteina, masti i ugljikohidra-
ta (Havranaek, 1993). Osim toga, mlijeko
sadrZi | brojne bioaktivne komponente
koje pomaZu u prevenciji kroniénin bo-
lesti koje mogu biti rezultat nepravilne
prehrang (Horhonen, 2006.). Ne tako
lijepa statistika pokazuje da je konzuma-
cija mlijeka znaéajno pala u posljednja tri
desetljeca, dok je u islo vrijeme preva-
lencija pretilosti i dijabetesa tip 2 porasla
(Pereira i sur., 2002). |z tog razloga po-
krenute su i brojne kampanje, poput ,3-
a-day” kampanje u Velikej Britaniji koja
potice konzumaciju tri jedinice miijeka ili

miijeénih proizvoda dnevno (McKinley,
2003). Kompilacija populacijskin studija,
in vitro studija i eksperimentalnih modela
na Zivotinjama, pokazuje da mlijeko kroz
djelovanje bioaktivnih komponenti, osim
vet dobro poznatog pozitivmog udinka
na kosli, moZe biti ukljuteno i u brojne
druge bicloske funkeije u organizmu &o-
vjeka (Hoolihan, 2004).

Cilj owvog rada je opisati pozitivne
uéinke miijeka na zdravije Eovjeka. To
ukljuéuje ulogu miijeka u prevenciji oste-
oporoze i fraklura kostiju, hipertenzije,
hiparkolesterolemije, metabolitkog sin-
droma, dijabetesa lip 2 | pretilosti. Mave-
deni su nutrijenti miijeka koji imaju glavnu
ulogu u preventivnom djelovanju miijeka.

KOSTI

Ved je odavno poznatc da sva-
kodnevna konzumacija miijeka tijekom
djetinjstva i adolescencije omogutuje
postizanje maksimalne kostane mase
koja je genetski odredena, smanjenje
gubitka kostane mase u kasnijoj dobi, a2
time i prevenciju osteoporoze i fraktura
kostiju (Mahan i Escott-Stump, 2004£),
Kalkwar{ i sur. {2003) analizirali su po-
datke NHAMES [l istraZivanja (MNatio-
nal Health and Nutrition Examination
Survey 1} i pokazali da su Zene koje su
redovito konzumirale miijeko u prepo-
ruéenim koli¢éinama tijekom djetinjstva
imale manje fraktura kostiju prije | nakon
puberteta (Goulding, 2003). Kod naroda
koji nemaju obifaj kenzumiranja miijeka,
promjene u nadinu prehrane tako da se
poveca unos mlijeka, povecavaju gusto-
¢u kostiju i kostanu masu kod djece (Du
i sur., 2002; Goulding, 2003).

Od ukupno 20 esencijalnin mine-
ralnih tvari koje mlijeko sadrZi, kada se
govori o zdravlju kostiju prva asocijacija
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j& kalel). Kalci] je prisutan u miijeku u ve-
likim kolicinama. Cak 224 mg kalcija sa-
drZano je u 200 mL mlijeka (Cashman,
2006). Dnevne preporucene vrijednosti
za kalci] ovisno o dobi i spolu propisala
je Nacionalna akademija znanosti, te su
one navedene u tablici 1.

Bitno je naglasili da osobe koje ne
podnose mifjeko mogu namiriti dnevne
potrebe za kalcijem | kenzumacijomn dru-
gih namirnica, ali u puno vedim koli¢ina-
ma. Da bi se apsorbirala jednaka koliéi-
na kalcija kao iz jedne Ease miijeka (200
mL) i £adice joguria (150 mL) potrebno
je pojesti 2,4 kg graha iii 1,4 kg &pinataili
442 g kelja ili 369 g brokele ili 28 g prie-
nih badema (MeKinley, 2003).

I ako vetina ljudi sve zasluge za
zdravlje kostiju pripisuje kalciju, postoje
i drugi nutrijenti prisutni u milijeku koji su
takoder vrlo bitni za rast i razvoj kostiju.
To su proteini, mineratne tvari fosfor, ma-
gnezij i kalij, elementi u tragovima: flor,
magnezij i cink, laktoza, lipidi, vitamini D,
KiC, aminokiseline sa sumporom, te bi-
caktivne komponente mlijeka (Goulding,
2003). Osim &to su ti nutrijenti vazne
gradivne tvar za gradu kostiju, neke od
njik bitme su i za koordinaciju hormona i
enzima koji sudjeluju u regulaciji meta-
bofizma kostiju (Jansen | Kroger, 2000;
Goulding, 2003). To ukljuuje inzulinu
sli¢an cimbenik rasta 1, IGF-1 (Lis i sur.,
2006, Goulding, 2003), te paratiroidni
hormon i kalcitonin (Green i sur., 2003;
Goulding, 2003). Funkcije pojedinih nu-
trijenata miijeka u metabolizmu kostiju
prikazane su u tablici 2.

PRETILOST

Pretilos! predstavija veliki zdrav-
stveni problemn svjetske populacije. Po-
vezuje s 5 razvojem dijabetesa tipa 2,
bolesti srca i krvoZilnog sustava, osteo-
artritisa, nekih vrsta tumora fe sa proble-

Tablica 1. DNEVNE PREPORUCENE VRIJEDNOSTI ZA KALCH (www.iom. edu)

Table 1. RECOMMENDED CALCIUM INTAKES
Daobna skupina mg kalcija / dan
Life stage myg calcium / day
Dojenéad 0-6 mjeseci 210
Infants 0—& months
Dojencad 7-12 mjeseci 270
Infants 7—12 months
Djeca 1-3 godine
Childran 1-3 years 500
Djeca 4-8 godina 800
Children 4-8 years
Mudkarci 9-18 godina
Males 9-18 years 1300
Mukarci 19-50 godina 1000
Males 1850 years
Muskarci = 51 godina
Males = 51 years 1200
Zene 9-18 godina
Females 9-18 years 1200
Zene 19-50 godina
Females 19-50 years 1000
Zene » 51 godina
Females > 51 years 1200

mima respiratornog sustava (Kopelman,
2000). Svijetska zdravstvena organizaci-
ja propisala je klasifikaciju prekomjerne
tjielasne teZine koristedl indeks tjelesne
mase (ITM) koja je prikazana u tablici 3.

U Hrvalsko] broj pretilin oscba ra-
ste, pa je tako, prema anketi Poliklinike
za prevenciju kardiovaskularnib bolesti i
rehabilitaciju, u 2003. godini u Hrvatskoj
bilo nesto vise od 20% pretilih osoba
(Heim | Kruhek-Leontié, 2003). Tako je
2003. godine u sklopu strategije reforme
Zdravslvenog sustava provedena i anke-
ta po regijama Hrvatske. Najvise muska-

Tablica 3. KLASIFIKACIJIA PREKOMJERNE TJELESNE TEZINE (KOPELMAN, 2000)
Table 3. CLASSIFICATION OF OVERWEIGHT (KOPELMAN, 2000}

raca 5 ITM =30 ima sjeverna Hrvatska
{25%), a najviée Zena s ITM >30 (26%)
istoéna Hrvatska (Vuletic i Kern, 2003).
Strah od debljanja je glavni razlog
zadto se desto iz prehrane izbacuju
miijeke i miijeéni proizvodi. No studije
pokazuju upravo suprotng: izmedu kon-
zumacije miijeka i tjelesne teZine postoji
inverzan ocdnos neavisno o dobi | spolu
(Lin, 2000; Carruth i Skinner, 2001; Lo-
renzen i sur., 2006; Marques-Vidal | sur.,
2006). Presjecéna studija provedena na
39,640 ispitanika porlugalske populacije
pokazala je da je kod pretilih muSkara-

ITM (kgfm?®) WHO klasifikacija Popularni opis
BMI (kg/m?) WHO classification Popular description
<185 Pothranjen Mriaw
: Underweight Thin
N _ Zdrav®, .normalan”, _pribvatljiv”
Llg LHealthy”, normal®, ,acceptable”
1. stupanj prekomjerne tjelesne tezine Prekomjerna tjelesna teZina
25.0-209 { :
Grade 1 overweight Ovarweight
30.0-39.9 2.slupanj prekomjerne tjielesne tefine Pratilost
: J Grade 2 overweight Obesity
> 40.0 3. stupanj prekomjerne lelesne tedine Morbidna pretilost
o Grade 3 overweight Morbid obesily
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Tablica 2. KOMPONENTE MLIJEKA VAZNE ZA METABOLIZAM KOSTIU (GOULDING, 2003)
Table 2. COMPONENTS OF MILK WITH RELEVANCE TO BOME METABOLISM (GOULDING, 2003)

PROTEINI
PROTEINS

Esencijalni za rast, povetavaju razinu 1GF-1 u krvi éime se povedava koStana
masa i cbujam kostiju

Essantial for growth, elevale IGF-1 levels which act o increase bone mass
and enlarge the cireumference of bones

MINERALI (Ca, P, K, Mg)
MINERALS (Ca, P, K, Mg)

Komponents mineralne faze kostiju djeluju na razinu paratiroidnog hormona
(PTH), vitamina O i kalcitoning; na apsorpciju | ekskreciju ostalih elemenata;
djeluju kao kofaktori za enzime | hormone (npr. Mg za PTH)

Components of the bone mineral phase; influence hormaones of PTH, vitamin
D and calcitonin; affect the absorption and excretion of other elements; act as
co-faciors for enzymes and hormone secretion, e.g. Mg for FTH

LAKTOZA Povedtava apsorpeiju kalcija

LACTOSE Augments alimentary Ca absorption

LIPIDI Qsiguravaju energiju i stabilngst staniéne membrane
LIPIDS Contribute energy and cell wall stability

VITAMINI Vitamin D ima videstruku ulogu u metabolizmu kalcija
VITAMING Vitamin D has multiple actions on calgium metabolism

Vitamin K je kofaktor za osteckalcin

Vitamin K is an important co-factor for osteocalcin
Vitamin C je esencijalan za sintezu kadtanog matriksa
Vitamin C is essential for hone maltrix synthesis

ESSENTIAL TRECE ELEMENTS

ESENCIJALNI ELEMENTI U TRAGOVIMA

Flour utjede na minerainu stabilnost

Flour may influence minaral stability

Kofaktori za enzime i harmeone - Mg za PTH, Zn za hormon rasta, | za funk-
ciju &titnjace

Co-factors for enzymes and hormones — Mg for PTH, Zn for growth hormons,
I for thyroid function

CITOKINI | BIQAKTIVME KOMPONENTE
CYTOKINES AND BIOACTIVE FRA-
GMENTS

Laktoferin povedava aktivnost osteablasta

Osteoprotegerin, proteini | cistatin C inhibiraju aktivnost ostecklasta i kostanu
resorpciju

Lactoferrin augment osteoblastic activity

Qsleoprofegerin, basic mifk proteins and cystatin C inhibit ostecclastic activity

and bone rasorption

ca i mladih Zena ucestalost konzuma-
cije mlijeka manja nego kod normaino
uhranjenih osoba (Marques-Vidal i sur.,
2006). Interventna studija kojom se ispi-
tivao utjecaj kalcija na kompoziciju tijela
miadih Zena tijekom dvije godine poka-
zala je da one Zene koje konzumiraju
vise miijeka imaju manju tjelesnu tedinu i
koligéinu masnog tkiva. Mora se naglasiti
da takav efekt nije primjeden kod Zena s
dnevnim energetskim unosom vedim od
1876 kcal (Lin, 2000). Inverzan odnos
izmedu konzumacije miijeka | koliéine
masnog tkiva uoéen je i kod predikolske
djece (Carruth i Skinner, 2001; Lorenzen
i sur., 2006)

Do prvih saznanja o inverznom od-
nosu izmedu unosa kalcija, odnosno mli-
jeka, i tjelesne tezine dofao je McCaron
analizirajuéi podatke NHAMNES-| istrazi-
vanja (McCaronisur., 1984). Cijeli niz na-
knadnih analiza podataka razliditin stu-
dija ciji je primarni cilj bic odrediti utjecaj
miijeka ili na kostiili na krvni tak potvrdi-
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le su inverzan odnos izmedu konzuma-
cije mlijeka i pojave pretilosti (llich, J.Z.,
2008). Davies i sur., 2006, analizirajudi
podatke pet klinitkih studija na Zenama
u tri dobne skupine (30-te, 50-te i B0-te)
dokazali su znadajnu reciproénost izme-
du unosa kalcija i tjelesne teZine. Zemel
i sur. (2000) su analizirali podatke NHA-
MES-IIl istraZivanja | dokazali da je rizik
od razvoja prefilosti kod osoba sa naj-
vedim unosom kalclja, odnosno miijeka
smanjen za cak 80%.

Takoder analizirajuti podatke istra-
Zivanja &iji je primarni ¢il] bio ispitati anti-
hipertenzivni uéinak kalcija iz hrane kod
pretilih osoba Zemal (2001) potvrdio je
vezu izmedu miijeka i tjelesne teZine.
Povedanje unosa kalcija s 400 na 1000
mg/dnevne  kenzumacijom dvije &adi-
ce jogurta dnevno tijekom godine dana
znaéajno je doprinjelo smanjenju krvnog
tlaka, ali je doslo i do neodekivanog gu-
bitka 4,9 kg masnog tkiva (Zemel, 2001).
Tada ti podaci nisu bili objagnjivi, no

kasnije su ponovne obradeni i keristeni
kao temelj za opis mehanizma djelova-
nja intracelularnog kalcija na metabo-
lizam masnih stanica (adipocita). Kalcij
unesan hranom smanjuje razinu parati-
roidnog hormona i vitamina D u krvi &to
smanjuje ulaz kalcija u masne stanice
(intracelularni kalcij). To dovodi do pro-
mjene metabolizma masne stanice iz
lipogeneze (formiranje masti) u lipolizu
(razgradnja masti) (Zemel i sur,, 2000,
Mue i sur, 2001).

Klini&kim randomiziranim pokusima
utvrdena je da mliijeko moZe pomodi u
smanjenju tjelesne mase i masnog tki-
va kod prelilih osoba koje su na reduk-
cijskej dijeti (www.naticnaldairycouncil,
org). Redukcijska dijeta (500 kcal ma-
nje od uobitajene dijete) koja sadrii tri
Salice mlijeka dnevno dovedi do vedeg
gubitka tjelesne tefine | masnog tkiva u
usparedbi sa redukcijskom dijetomn koja
ne sadrdi miijeko (Zemel i sur., 2005)
Pretile osobe koje su tijekom redukcijske
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dijete (500 kcal manje od vobitajene di-
jete) konzumirale 3 Zalice miijeka dnev-
no (1200-1300 mg kalcija), smanjile su
lielesnu teZinu za T0% vide od osoba
koje su unosile 400-500 mg kalcija pu-
tem raznih namirnica, a za 44% vise od
osoba koje su unosile 12001300 mg
kalcija putem suplemenata (800 mg) i
raznih ne-mlijeénih namirnica (400-500
mgj {£emel i sur.,, 2004). Thompson i sur.
(2005) ispitivali su utjecaj redukcijske di-
jete koja je bogata mifjeénim proizvodi-
ma i dijetalnim viaknima na gubitak tjele-
sne teZine kod pretilih osoba. Ove osobe
bile su podijeljens u tri grupe: prehrana
s 4 jedinice serviranja miijeka, prehra-
na s vise viakana i 4 jedinice serviranja
miijeka i prehrana s 2 jedinice serviranja
miijeka dnevno. lako je prehrana s 4 je-
dinice serviranja milijeka i vise dijetalnih
vlakana imala vetu energetsku vrijed-
nost (za 100150 keal dnevno) od druge
dvije vrste prehrane, sve tri skupine ljudi
su podjednake smanjile tjelesnu tedinu i
koliginu masnog tkiva.

Suplementi kalcija (kalcij-citrat, kal-
cij-karbonat) nemaju znatajan utjecaj
na smanjenje tjelesne tezine (Shapses i
sur., 2004; Lorenzen i sur., 2006). Upravo
zato o miijeko v odnosu na suplemente
kalcija pokazuje jadi anti- pretilost efekt,
smatra se da miijeko sadri i neke druge
bicaklivne tvari koje pojacavaju taj efekt.
To =u peplidi sirutke (Zemel, 2003}, raz-
granate aminokiseline (Layman, 2003)
i konjugirana linolna kiselina (Magao i
Yanagita, 2005). Takoder veliku ulogu
ima mlijeéni ecer laktoza koja pojatava
apsorpciju kalcija u crijevima (Goulding,
2003).

lako vedina studija pokazuje poziti-
van utjecaj konzumacije miijeka na pre-
venciju pretilosti, postaje i studije kojima
takav utjecaj nije dokazan {lllich, 2005).
Usprkos negativinim rezultatima nekih in-
terventnih | prospektivnin studija o ulozi
miijeka u procesu mriavljenja i prevenci-
ji pretitosti, veéi unos mlijeka | miijeénih
proizvoda je marker zdraveg nacina Zi-
vota (Barba | Russo, 2006).

KRVNI TLAK | KOLESTEROL
U KRVI

Pod visokim krvnim tlakom podra-
zumijeva se sistolicki tlak iznad 140 mg
Hg ifili dijastolicki Uak iznad 90 mg Hag.
Osobe s visokim krvnim tlakom imaju tri
do Cetiri puta vedu vjerojatnost obolje-
nja od bolesti srca i krvoZilnog sustava
(Massey, 2001; Pfeuffer | Schrezenmeir,
2006). Zemel (2001) opisao je ulogu mii-
jeka u smanjenju krvnog tlaka: kalcij iz
miijeka smanjuje razinu vitamina D u krvi

5to dovodi do smanjenja razine intrace-
lularnog kalcija u glatkim misi¢ima krvnih
Zila éime s& smanjuje krvni tlak. Uz kalcij
antinipertenzivni u€inak imaju | magnezij
i kalij kojih je miijeko takoder jako dobar
izvor (Massey, 2001), proteini, peptidi i
neke aminokiseline miijeka, niski sadriaj
natrij-klorida u miijeku (Scholz-Ahrens i
Schrezenmaeir, 2006), te konjugirana li-
nolna kiselina (Incue, 2004).

CARDIA (The Coronary Artery Risk
Development in Young Adults) pros-
pektivna 10-godidnja sludija provedena
u Eeliri americka grada na 3563 ljudi u
dobi od 18 do 20 gedina pokazala je da
pretile osobe s vedim unosom miijeka
imaju manji krvni tiak. Taj udinak miije-
ka nije se pokazao kod osoba koje su
normalng uhranjene. Zanimijive je i da
povetanjem konzumacie mijeka raste i
konzumacija voca, povréa | Zitarica éime
raste i ukupna kvaliteta prehrane,

DASH (Dietary Approaches to Stop
Hyperlension) interveninom  studijom
ispitivao se uljecaj nagina prehrana na
krvni tlak. Pokazalo se da prehrana bo-
gata votem, povréem | malomasnim mili-
je€nim proizvodima smanjuje krvni tiak
vise nego prehrana koja obiluje vodam i
povréem, ali ne sadrZi mlijeko. Kod oso-
ba koje imaju blagu hipertenziju takva
prebrana je jednako udinkovita u sma-
njanju hipertenzije kao i neki lijekovi. Za-
nimljiva pretpostavka znanstvenika koji
su radili na toj studiji je da bi se oboljenja
od bolesti srca smanjila za 15%, a sréani
udar za 27% kada bi svi Amerikanci slije-
dili DASH prehranu (Appel i sur., 1997).
Medileranska prospektivna studija pro-
vedena na 5880 ispitanika prosjecne
dobi od 37 godina pokazala je da samo
malomasni mlijeéni proizvodi smanjuju
vjerojatnost razvoja hipertenzije (Alonso
i sur., 2008).

CARDIA studija pokazala je da se
dislipidemija (HDL kolestercl u krvi < 35
mg/dL ili trigliceridi > 200 mg/dL) rijede
javlja kod osoba koje u svojoj prehrani
konzumiraju vise mlijeka u usporedbi s
osobama koje rijede konzumiraju miijeko
(Pereira i sur., 2002).

Rezultati QUEBEC studije pokazali
su inverzan odnos izmedu konzumacije
miijeka i vrijednosti LOL-koleslerola u
krvi i odnosa ukupnog i LDL-kolesterola
{(Jacgmain, 2003). Da osim kalcija i neke
druge komponente miijeka imaju antihi-
pertenzivno diglovanje pokazali su i Ze-
mel i sur. (2004). Kod pretilih osoba koje
su bile na redukcijskoj dijeti vedi uncs
miijeka doveo je do smanjenja LDL= ko-
lesterola i triglicerida, dok suplementi
kalcija (kalcij-karbonat) nisu pokazali ta-
kvo djelovanje.

TUMOR DEBELOG CRIJEVA

Tumor debelog crijeva je nakon
tumora pluéa | dojki najutestaliji oblik
tumora danas u svijelu. Smatra se da
prehrana utjefe na razvej tumora éak
30-60%. Tu se prvenstveno misli na
prehranu bogatu namirnicama animal-
nog podrijetla (Melntosh, 2003). Mo,
ipak, epidemicloske studije pokazuju da
malomasni mlijeéni proizvedi pomaZu u

* prevenciji tumora debelog crijeva (Holt i

sur., 2001: Mizoue i sur,, 2005), Klinicka
studija na 40 osoba s povecanim rizikom
oboljenja od tumora debelog crijeva po-
kazala je da poveéana konzumacija mii-
jeka tijekom Eetiri mjeseca (1300 do 1500
mg kalcija dnevno) znagajno smanjuje
rast abnormalnih stanica koje prethode
tumoru (Holt | sur., 2001). Komponente
mlijeka sa antikancerogenim djelova-
njem, odnosno znaéajnom sposobnosdu
redukcije biomarkera koji predstvaljaju
rizik od razvoja lumora debelog crijeva
su kalcij, vitamin D, proteini sirutke, ko-
njugirana linolna kiselina, sfingolipidi,
maslaina kiselina, laktoza i probiotié-
ke bakterije iz fermentiranih proizvoda
(McIntosh, 2003). Djelovanje kalcija kao
komponente miijeka koja nosi glavno
antikancerogeno djelovanje u slutaju tu-
maora debelog crijeva sastoji se u veza-
nju slobodnih Zu&nih | masnih kiselina iz
crijeva stvarajuci netopljive komplekse.
MNa taj naéin se smanjuje Stetno djelo-
vanje 2uénih | masnih kiselina na epitel
stanica crijeva, a time 1 rizik od razvoja
tumora (Govers | Van der Meer, 1993).
No neovisno o tim dokazima potrebna su
jod brojna istraZivanja kako bi se utvrdila
mogucnost apsorpeije tih nutrijenata iz
crijeva u njihovom aktivnom abliku, od-
nosno obliku u kejem imaju preventivng
djelovanje na razvoj lumora (Marenjak i
sur., 2006).

METABOLICKI SINDROM
I DIJABETES TIP 2

Metabolicki sindrom kao glavni rizié-
ni faklor za razvoj dijabetesa tip 2 karak-
teriziran je povisenom razinom glukoze
u krvi, hiperinzulinemijom, dislipidemi-
jom, hipertenzijom i pretilofcéu. CARDIA
10-godidnja studija pokazala je inverzan
odnos izmedu konzumacije miijeka i pre-
tilosti, hipertenzije, dislipidemije i razine
glukoze u krvi kod pretilih osoba. Vjero-
jatnost razvoja metaboliCkog sindroma
kod pretilih osoba s najvedim unosom
milijeka [z 35 jedinica ljedno) za V2% je
manja od skupine s najmanjim unosom
(< 10 jedinica fedno) (Pereira i sur,
2002). Choi i sur. (2005) istraZivali su
povezanost konzumacije mlijeka i razvo-
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ja dijabetesa tip 2 na 41.254 muskaraca
bez dijabelesa, kardiovaskularnih bolesti
i lumora u svojoj povijesti bolesti. Utvrdili
su da svaka jedinica serviranja maloma-
snog miijeka smanjuje rizik od razvoja
dijabetesa tip 2 za 12%. Klinickom stu-
dijom na 3.234 osobe s povedanim rizi-
kom od razvoja dijabelesa tip 2 utvrdeno
j& da promjene u nadinu prehrane (Slo
ukljucuje i konzumaciju tri Salice mlijeka
dnevno) smanjuju rizik oboljenja od di-
jabetesa tip 2 vise nego lijgk metformin
{Knowler i sur., 2002).

ZAKLJUCAK

Dok se prije iskijuéive govorilo o
miijeku kao vrijednoj namirnici koja za-
dovoljava mnoge nufritivne potrebe &o-
vieka, danas se moZe govorili | o novim
ulegama miijeka u Eoviekovom Zivotu,
Sve vaZnije postaje njegove preventivno
djelovanje. Zbog nepravilne prehrane
i neurednog naina Zivota, ufestalost
kroniénih oboljenja danas u svijelu je
vrlo velika, zbog £ega su i zdravstveni
troskovi sve vedl, McCarron | Heangy
{(2004) procijenili su da bi se trofkovi
zdravstva nakon pet godina smanjili za
176 bilijuna dolara ukoliko bi Amerikanci
u svoju svakodnevnu prehranu uvrstili tri
jedinice serviranja mlijeka odnosno mli-
jecnih proizvoda.

lako su potrebna jos brojna istraZiva-
nja kako bi se donio konagan zakljutak,
sa sigurnodéu moemo redi da je mlijeko
vrlo bitna namirnica u svakodnevnoj pre-
hrani, te da zbog svoje kompleksnosti |
bogatog kemijskog sastava moZe biti
yrio dobra pomod u borbi protiv osteo-
poroze, bolesti srea i krvodilnog sustava,
metabolitkog sindroma, dijabetesa tip 2,
pretilosti | tumora debelog crijeva,
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SUMMARY

THE IMPORTANCE OF MILK IN A DAILY DIET FROM THE ASPECT OF HEALTH

Milna Tudor, Jasmina Havranek
Faculty of Agriculture, Department of Dairy Science

The prevalence of chronic diseases in last few decades has dramatically risen and also
shows a tendency to increase even more in the fulure. Main reasons are big changes in
people’s lifestyle {less physical activity and change in distary habils), The prevention or
how 1o make heallthy people healthier with a help of food should be the main goal of food
industry in the 21* century.

Milk a5 a part of well balanced diet has a great role in human health. A compilation of po-
pulation studies, in vilre studies and animal axperimental modals shows that milk, through
activity of ils bicaclive components, beyond its well-known role in bone health, may be
invalved in a large number of biclogic functions in the body. The consumption of 3 servings
of milk a day helps prevention of chronic diseases.

In this paper the role of milk in prevention of osteoporosis, hypertension, hypercholestero-
lemia, metabolic syndrome, diabeles lype 2 and cbesily is described. The milk nutrient whi-
ch has main role in prevention of this disease is calcium, Researches show that supplement
of calciurm doesn't have the same effect as milk. Milk contains also some other bioaclive
components which act preventive. The components of milk with relevance to bone meta-
bolism except calcium are proteing, phospor, magnesium, potassium, flour, zink, lactose,
lipids and vitamins D, K i C. Magnesium, potassium, proleins, peplydes, some aminoacids
and conjugated linoleic acid have antihypertensive effect. Beyond calcium, whey peptydes,
chain aminoacids, lactose and conjugated linoleic acid take a part in a weight menagement.
GComponents of milk which have anticarcinogenic activity are vitamin D, whey proteins,
conjugated linoleic activity, sphingolipids, butyrie acid and lactose.

Although more confirmation is needed, it has definetely been proven that by in-
creasing the milk consumption, consumption of fruit, vegetables and grains also rise,
which leads to & better quality of a daily diet. We can conclude that higher milk con-
sumption is one of the markers of a healthy lifestyle.

Koy words: milk » health * preverntion
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